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um trabalho mais completo
limitarei minhas eonsidera-
isto é, á alguns daelos de ordem
Escolhi para assunto de minha comunicação de hoje, um problema
da mais a1ta~ sob o ponto de vista oncológico, e de grande
valor prático, quer clínico) quer terapêutico.
Quero me referir á já muito estudada e debatida) porém
ainda não resolvida, da reacção conjuntivo-vascular, provocada no Beio
dos tecidos e elos quando invadidos por um lJl~ocesso canceroso.
E' objeto das minhas de ho,je, essa eonjuntiva
peri cancerosa) a que deu a denominação de
Stroma-reae(~ão eancerosa.
Não podendo, ele rnO'1nen to,
sÔ'bre tão interessante problema
á uma parte, dêsse
analítica.
Constituem verdadeira legião ) os ,pesquizadores e estudiosos, que se
esforçam no $entido de descohrir, não só as causas predisponentes e de·
terminantes, o primunL do processo cancerosc~) mas tambem aque·
las que influem 'poderosamente no desenvolvimento, 11,a mareha, na evo-
luçito, do mesrno processo, depois ele instalado no seio dos tecidos e dos
No tocante ao Indice karioc;inetico de De Nabias e Forestier, assunto
que já foi por mim estudado, por ocasião das Jornadas Médicas, ha cêrca
de um ano ou mais, na Sociedade ele JVledicina, grande tem sido a contri-
buiçãIÜ nestes últimos tempos, ressaltando uns, o seu vaIôr, e impugnan-
do outros, a sua significaçào prognóstica e radio-terapica.
Não menos interessantes são os estud08 e os documentos colhidos,
relativos ás degenerações hialina e cornea, e á infiltração calcárea dos
tecidos 'conCe1'0808, em certos blastomas, explicando dessa forma o retar-
damento da sua marcha invasora 8, nalguns casos, a sua regressão ex-
pontânea. Sã,o os charnaclos casos de cura expontânea do cancer, dos
quaesa literatura médica mundial já regista regular número.














a que sofrem os
011 ncerobiotico.






naria uma, verdadeira cito1ise cancerosa, para outros
que aeham que se
de um proeesso em atividade.
Interessantes e euriosas são as células
descritas por IJahm, que as denominou de
papel notável na eura do caneer; tais





Não menos interessante é a
massa caneerosa, que sofreria uma
tecidos séde de um processo
A presença de no trama do tecido
para Ijach um fator de favora\'el.
Outros dados de valor, ainda que analisados á luz das mo-




A célebre rêele l'ibrilar sarcomatosa ele
relativamente a l11a1'cha
embrionário, daelos que nos
possivel.
do corrente ano, T'Üu-
sem no 811 tanto
que
problema da modernl:l
Inicüt1mente, elevo dizer, que me declaro ao lado da corrente de opi-
niões, que fazem da hiperplasia conjuntivo-vascular na-
da mais que uma manifestação reaccional franca, em face da com-
plexa exercida pelos elementoseancerosos sôbre o tecido conjuntivo ciro
cundante.
Num recentissimo trabalho, do mês de
rainee Duperrat, foealisaram o assunto em
emitirem uma opiniã,o
E é exatamente uma
eu desejo hoje explanar,
oncologia.
Possuindo em meu arquivo vasta de casos de cancer
da glândula mamária, fazer, o que fez Pierre Del-
hei, ha 2 ou 3 anÜ's que após ter reunido grande nlnnero de casos
de blastoma :malignos da mamária procedeu á um estudo de
conjunto e deduziu daí as suas conclusões.
Do men estudo prático, tirei talnbem dedlH;ões e em
oposição áqueles .que nos oferecem os partidários ~da inatividade conjun-
tiva peri-cancerosa.
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Afirmam os partidários desta doutrina, pela vóz de Delbet e Men·
daro, que:
"Si num cancer do seio, encontramos um tecido conjuntivCJ
na zona cancerosa, não quere dizer se trate de uma
conjuntiva de porque, S7: co1'ies, longe
da zona cancerosa, nas zonas de mamite, aí encontraremos O
111ESJJI0 tecido conjuntivo fibroso; nestas condições, coneluem,
.a esclerose precede o cancer, e não é consequencia elo cancer, n
Ora, o facto de veríficarcom uma
em redor 'dos fócos de ;proxnllos, e muito menos quando afasta-
dos, não constitue argumento sólido" para excluir a infiuência da acção
irritativa cancerosa, na produção da sua esc1erose.
Nada nos induz a afirmar, que um tecido de num deter-
minado ponto dum imperiosa de um processo
de esclerose, existente noutro ponto do mesmo órgão, quando sobretudo
nas duas zonas esclerosadas não se verificam pontos reais de transição.
A continuidade histológica elo processo esclerogênico, ele um fóco de
mamite á um fóco canceroso, seria incontestavelmente um argumento de
real valor, si benl que, ainda muito longe estaria de excluir a influência
irritativa cancerosa, na patogenia de tal processo.
1\1as essa continuidade não eonstitue objeC'to de
tação, de parte dos que militam em idéias opostas ás nossas, mesmo por-
que, as observações dos fatols concretos, através de grande cópia de ma·
terial, não permite se afirme a existencia sistematica de semelhante dis·
posição histológica.
O elemento básico da argumentação oposta, é a identidade textural
e estructural do tecido conjuntivo fibroso, que drcunda, quer o fóco de
mamite, quer 'Oi fóco canceroso.
No meu insignificante modo de vêr, o facto do tecido conjuntivo
ser o mesmo, isto é, apresentar a mesma textura, hem como a mesma es-
trutura) não constitue argumento sólido que permita afirmar que elle
pertença com e:xclusividade á este ou áque1e dos dois citados processos.
Tanto estamos autorisados a dizer, tomando por base tão són16nle a
qualidade tecidual, que a esclerose que circunda um fóco de células can-
cerosas, provêm daquela de um fóco de mamite, como podemos levantar
a afirmativa contrária, isto é, dizermos que a esclerose que circunda um
fóco de mamite seja influenciada pela que foi provocada por um fóco
eancer080.
Si um fóco de mamite, actuanelo numa zona ele tecido conjuntivo
puro, desperta uma esclerose eolagena, é evidente que um fóco cance1'o-
sO,actuanc1o e irritando uma zona de tecido conjuntivo do mesmo tipo
histológico, não importa a que distância, não poderá evidentemente des·
pertar uma esclerose diferente, terá forçosamente que despertar uma e8-
derose do tipo colageno.
Sabemos de patologia, que o fator que influe, não na quantidade,
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nUlS na ,qualidade elo tecido esclerogênico') é esclusivamente o ele ordem
histológica e não o de ordem etiológica.
Não podemos obter uma esclerose elastigena, num terreno despro-
vido de fibras elásticas e vice-versa, não conseguiremos uma esclerose
colagena pura, num terreno em que superabundem fibras elástíc,as.
O fator etiológico nada influe na qualidade do tecido conjuntivo de
esclerose, pois tanto o Bacilo de Koch, como o Treponema pal1idum, co-
mo o Badlo de Hansen, a a Actillomicose, a Brotiomicos8,
etc., produzem todos uma esclerose colagena quando actuam sôbre zonas
de tecido conjuntivo e elástico quando no seio do tecido elástieo. Nada
mais lógico e evidente.
Assim sendo, o argumento da identidade tecidual não permite di"
zer, pelo facto das duas escleroses serem idênticas, que a hiperplasia
conjl~ntiva pericancerosa provêm da hiperplasia fibrosa provocada peh
mamite.
E, sem sairmos da própria glândula mamária, que é () terreno qUB
Mendaro e Delbet escolheram para seus estudos, aí temos com
frequencia a esclerose elástica. provoeada especialmente pelo cancer,
quando este atinge a zona dos canais galatóforos) que é rica. em fibras
elásticas.
Claro está, que si o processo canceroso não despertasse processo re-
acionaI algum, e a sua esclerose circundante fosse 'I1teramenfe uma escle-
rose passiva, uma esclerose de propagaçélo, vinda de um fóeo de 'JJL(lJnife
elistante, fóra ela zona elástica, não teriamos nesses casos, tão bem assi-
nalados pelo Pr'Üf. Russy, essa esclerose elástiea, exuberante de fibras
(l a mesma natureza, mas uma esclerose colagena, ainda mesmo que es-
boçada.
]\;1as, além de tudo, como explicarão os partidários da inactivic1ade
conjunctiva per1-cancerosa, a esel~rose peri-,eancerosa, nüs casos dos blas-
tomas que se instalam d 'embMe, primitivamente, pelo menos, sem proces-
so inflamatório apar~nte? ,Só ha, pois, um meio, qual o de admitir a ação
eselegênica provocada 'Pelo processo canceros'o.
Assim 'sendo, nada nos autoriza a neg'ar, que a hipe1'plasía con-
juntiva, que se instala em redor dos núcleos seja uma 1'eac-
ção de defesa, da mesma forma que a hípe1'p1as1a que se processa em 1'8-
dor ele um fóco de rnamite, nada mais é, do que uma modalidade de de-
iesaorgânica, contra os agentes invasores.
Os partidários ela inativieladeconjuntiva ainda apelam, no seu tra-
balho, para o estado do tecido ganglionar, quando séc1e de uma invasiin
cancerosa, dízendoque as células epiteliomatosas se multiplicam no meio
dos linfocitos, 1nuilas vezes, 'sem que haja prüc1ucção de-tecido fibroso.
Ora, si no seio do ganglio invadido, se observa Inw/:fas vezes, ausen-
cia de formação conjuntiva, isto signifíea que 11a casos em que essa for-
mação se apresenta com evidência e fóra de qualquer dú"ic1a, de aeôrdo
coma própriaargumentaçiio contrária.
A'ssimsendo, donde provêm, ou qual a causa dessa formação con-
juntiva, no seio dos ganglios invadidos pelas células neoplásieas, e em
ausencia de qualquer fóco inflamatório? E' evidente, (lue s6 poderá





em face cla não sómenta
ganglionar) mas
neoplásico ainda se encontra a
assemelha-se á do tecido conjuntivo
Dava1, em aos canceres da pele, admite que o tecido
exerça uma aeção verdadeiramente reguladora. E, até mes-
parte, tenho observado interessante
invadidos por processos cancerosos.
que o tecido reticulado nada mais é do que
conjuntivo, que além de outras funções, exerce
Leroux e Dupont fac alisaram com muita felicidade a
fibrob1ástlca e 1infoid8 do tecido adiposo) bem
do trama e sua influência na evolu-
como JVIurphy, a atribuir ao tecido conjuntivo um
importante na do caneer, que admitem que os Raios
a cura do cancer, não porque aetuem sô'bre as células
mas, sôbre o tecido conjuntivo, estimulando-o, hiperpla-
dessa forma determinando a eompressão e necrose do tecido
é tão importante,
do teeido conjuntivo,
uma vez que o tecido conjun-
haverá eficácia no tra-
se encontrar em decadên-
a sua vitalidade, nada se tem a es-
influência será então nula e mesmo ne-
admitir, que os tecidos conjuntivo e reticulado reajam
processo canceroso, e não o façam em plena glandula
com as formações cancerosas '?
, Leroux, 1VIme. Laborde e Perrot
que o estudo do modo reaccional do estroma conjuntivo dos
dar em muitos casos, e
Quanto aos casos ele invasãoconcerosa gang>lionar, que não vêm
acompanhados de urna conjuntiva, podem perfeitamente correr
por conta da qualidade das próprias células invasoras, menos agressivas;
e por isso melhor toleradas pelos facto oncológico de observação
e muito frequente.
â esta da ganglionar cancerosa, po-
em qualquer tratado de Anat.-Pat1L, no de Rusky,
reticulac1a e até mesmo a esclerose total dos gan-
não só quando da penetração das células
mas antes mesmo da invasão por
no
ver '_UUD~bHULLO~
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situadas em contacto do teeido
enquanto que as mais pro-
lé10, nalguns casos, ascélulas
conjuntivo sofreriam uma
fundas permaneceriam indiferentes,
Orth tambem descreveu casos de e keratinisação de cé·
lulas cancerosas, exercida por tecido
vohiperplasiado, conduzindo {} processo canceroso á uma cura espon-
tânea.
lV[enetrier,Regaud e Iiaryon desereVeTll uma 'lliperplasia fibrosa em
redor de certos tumores, como p. ex. o epitelioma plano cicatricial, de
evolução muito lenta, e que eles atribuem a uma obliteração dos vasos
linfáticos.
rrermino aqui estas parciais sôbre tão debatido, quão
importante questão oncológica, cujo estudo desejo continuar na próxima
sessãü, trazendo á apreciação dos ilustres colegas, mais uma serie de ar·
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